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Spolno prenosive infekcije su globalni javnozdravstveni problem, a za
u~inkovitu prevenciju, sprje~avanje i djelotvorno lije~enje nu`no je sagledati
sve kulturolo{ke i kontekstualne ~imbenike. U radu se problematizira potreba
povjerenja ` enske populacije u djelovanje i u~inkovitost zdravstvene slu`be, ali
i ostalih me|uresorskih aktivnosti koje bi trebale djelovati na podru~ju repro-
duktivnog zdravlja. U mjerama primarne prevencije raspravlja se o primjeni
zdravstvenog odgoja kao redovite kurikularne aktivnosti, potrebi osnivanja sa-
vjetovali{ta za mlade te cijepljenju protiv infekcije humanim papiloma virusom.
Analiziraju se zna~ajke populacijske percepcije prednosti i ograni~enja cije-
pljenja, osobito roditelja djevoj~ica i mogu}e mjere za smanjenje predrasuda i
stjecanje povjerenja. Opisuje se aktualna situacija mjera sekundarne prevencije
kao rana dijagnostika i nacionalni probir te prikazuju raspolo`ivi podatci o
oportunisti~kom probiru danas u Hrvatskoj. Iako se zdravstvena za{tita temelji
na na~elima dostupnosti, sveobuhvatnosti, kontinuiranosti i cjelovitog pristupa,
za unaprje|enje reproduktivnog zdravlja i jo{ u~inkovitije sprje~avanje spolno
prenosivih infekcija nu`no je dono{enje i provo|enje mjera i primarne i sekun-
darne prevencije na nacionalnoj razini.
Confidence and prejudice – are we doing enough for women's health?
Professional paper
Sexually transmitted infections are a global public health problem, and for ef-
fective prevention and treatment it is necessary to analyze all the cultural and
contextual factors. The paper discusses the need for female population confi-
dence in the activities and effectiveness of health care and other services that
should operate in the area of reproductive health. Among primary prevention
measures the paper discusses the implementation of health education as a regu-
lar curricular activity, the need for organizing youth counseling service and vac-
cination against human papilloma virus infection. The paper also analyzes the
perception of population regarding the advantages and disadvantages of vacci-
nation, particularly among parents of the girls and possible measures for reduc-
ing prejudice and gaining confidence. Current situation with secondary preven-
tion measures is described, such as early diagnosis and national screening and
the available data on opportunistic screening in Croatia today are demonstrated.
Although health care service is based on the principles of accessibility, compre-
hensiveness, continuity and comprehensive approach, to improve reproductive
health and more effective prevention of sexually transmitted infections it is nec-
essary to adopt and implement primary and secondary prevention measures on a
national level.
Uvod
Prevencija, sprje~avanje i djelotvorno provo|enje di-
jagnostike i lije~enja spolno prenosivih infekcija (SPI)
me|u najva`nijim su mjerama koje mogu doprinijeti
o~uvanju dobne strukture stanovni{tva i ciljanoj de-
mografskoj obnovi. Temeljni ciljevi i aktivnosti pre-
poru~eni su u Globalnoj strategiji za prevenciju i kontrolu
spolno prenosivih infekcija Svjetske zdravstvene organi-
zacije 2006.–2015. [1].
Globalna strategija temelji se na nekoliko vode}ih
smjernica, po{tuju}i prihva}ena na~ela ljudskih prava i
eti~ke okvire. Promjene u stavovima, moralu i pona{anju
te ra{irenost uporabe kontracepcijskih sredstava izmijeni-
la je odnos prema seksualnosti, osobito u `enskoj popu-
laciji, no jo{ se uvijek i pojedinci pa i neki profesionalci
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planu i programu te raspisalo natje~aj za provo|enje
zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim {kolama.
Nakon odabira dvaju programa, obavljena je eksperimen-
talna primjena za dvije generacije u osnovnim i srednjim
{kolama. U zaklju~ku evaluacijskog nalaza predla`e se uk-
lapanje zdravstveno-odgojnih sadr`aja u kurikul osnovnih
i srednjih {kola [6]. Sugestija Povjerenstva Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi RH bila je da se postupak za
uvo|enje zdravstvenog odgoja izjedna~i s postupkom za
bilo koji {kolski predmet i da se oblikuje jedinstveni
kurikul temeljen na stru~nim i znanstvenim ~injenicama.
U tijeku je izrada prijedloga Nacionalnog okvirnog
kurikula u kojem se u okviru tjelesno-zdravstvenog po-
dru~ja obuhva}aju teme prevencije bolesti i promicanja
zdravlja. 
U europskim je zemljama zdravstveni odgoj na
razli~ite na~ine uklju~en u redoviti obrazovni sustav. U
Finskoj je odluka o zdravstvenom odgoju kao samostal-
nom predmetu usvojena tek nakon 2000. godine iako se
Finska smatra zemljom s jednom od najrazvijenijih javno-
zdravstvenih i preventivnih djelatnosti [7]. 
Ako se ozbiljno ne razmotri uvo|enje zdravstvenog
odgoja kao posebnog predmeta, ne}emo se osloboditi pri-
tisaka i sugestija razli~itih organizacija i institucija i ipak
ne}emo djeci i mladima pru`ati ono za {to pokazatelji
dokazuju da im je potrebno.
Savjetovali{ta za reproduktivno zdravlje
Rastu}a su upozorenja da su za adolescente potrebne
posebne slu`be koje bi imale zna~ajke centara otvorenih
vrata, osobito za podru~je reproduktivnog zdravlja.
Potreba za takvom vrstom centara proizlazi dijelom iz
dru{tvenog konteksta, jer se razdoblje prijebra~nih seksu-
alnih veza produ`ava, zbog sve kasnijeg stupanja u brak i
odluke za potomstvom, koji proizlaze iz ekonomskih
ograni~enja, rastu}e urbanizacije, te`njom za karijerom i
profesionalnim dokazivanjem u po~etku radnog vijeka [8]. 
Iako u mnogim zemljama postoje zdravstvene slu`be
koje adolescentima mogu pru`iti odgovaraju}u skrb, neri-
jetko ih mladi izbjegavaju i time se dovode u zdravstveni
rizik. Neki od razloga ograni~enog kori{tenja postoje}ih
slu`bi su: rigidno i nepogodno radno vrijeme, nedostatak
dostupnosti, potrebna uputnica ili izravno pla}anje usluga,
nedostatne informacije da slu`be uop}e postoje, oklijevan-
je da se povjeri medicinskom osoblju, bojazan da pov-
jerljivost i privatnost ne}e biti o~uvani, da }e roditelji doz-
nati za tra`enje savjeta i pomo} te sustezanje i nelagoda os-
obito ukoliko se radi o seksualnom zlostavljanju ili isko-
ri{tavanju.
Nedostatak odgovaraju}ih slu`bi poglavito se uo~ava
za populaciju adolescenata ~ije su potrebe druga~ije od
onih odrasle populacije i za koje u sada{njem sustavu ne-
ma dovoljno djelotvornih rje{enja. Usprkos postojanju i
sustegnuto odnose prema pitanjima spolnosti i seksualno-
sti uklju~uju}i i infekcije i poreme}aje reproduktivnog
sustava. 
^etiri su osnovna cilja Strategije: smanjenje smrtnosti i
pobola zbog SPI, sprje~avanje {irenja HIV-a, sprje~avanje
dugoro~nih posljedica SPI kao zlo}udni tumori spolnih or-
gana, osobito u ` ena te smanjenje {tetnih ishoda trudno}a u
`ena zara`enih SPI. Za dosljedno i u~inkovito provo|enje
ciljeva Strategija predvi|a postavljanje spolno prenosivih
infekcija kao prioritet u dokumentima zdravstvene poli-
tike, osiguranje zdravstvenih slu`bi uz multidisciplinarno i
multisektorsko uklju~ivanje u ostvarenju mjera primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije.
Usvajaju}i sveobuhvatni pristup sukladno temeljnim
na~elima zacrtanim u zakonu o zdravstvenoj za{titi, pri-
marna prevencija bi trebala te`iti poticanju i usvajanju
odgovornog spolnog pona{anja kroz aktivnosti edukacije,
osiguranja savjetovali{ta za mlade i cijepljenje protiv hu-
manog papiloma virusa. Mjere sekundarne prevencije us-
mjerene ranom otkrivanju i u~inkovitom lije~enju obu-
hva}aju probir, redovite rutinske kontrole kod ginekologa
te dostupnost suvremenih dijagnosti~kih i terapijskih
mjera i postupaka. Sprje~avanje posljedica spolno preno-
sivih infekcija kao i rehabilitacija dio su aktivnosti terci-
jarne prevencije. 
Primarna prevencija
Odgovorno spolno pona{anje uklju~uje izbjegavanje
ranih spolnih odnosa i ~estog mijenjanja partnera,
kori{tenje za{tite pri spolnim odnosima te cijepljenje pro-
tiv infekcije humanim papiloma virusom. U razdoblju
adolescencije sve raspolo`ive mjere valja koristiti {to in-
tenzivnije, zbog same naravi adolescenata i sklonosti
rizicima, niti jedna mjera sama ne mo`e djelovati dovoljno
u~inkovito. Edukacija nema u~inkovit trajan utjecaj na
pona{anje, za{tita se koristi neredovito, izlo`enost rizici-
ma je vi{estruka i isprepletena [2, 3].
Zdravstveni odgoj 
Zdravstveni odgoj je nezaobilazna tema u primarnoj
prevenciji. Kako postoji mnogo definicija zdravlja, posto-
ji i mnogo definicija zdravstvenog odgoja. Najop}enitije,
zdravstveni odgoj je obrazovanje ljudi o njihovom zdrav-
lju, definiran kao na~elo podu~avanja pojedinaca i grupa
pona{anju koje promi~e, odr`ava ili ponovo vra}a zdravlje
[4]. Ciljevi zdravstvenog odgoja su pove}ati op}e znanje,
djelovati na stavove i pona{anja te utjecati na programski
specifi~no definirana znanja i vje{tine [5]. 
U posljednjih nekoliko godina zdravstveni odgoj je u
nekoliko navrata bio vrlo aktualna tema javnih rasprava.
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i {porta RH analiziralo
je zdravstveno odgojne sadr`aje u redovitom nastavnom
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djelovanju slu`bi {kolske medicine osje}a se nedostatak
specifi~nih savjetovali{ta za mlade u kojima bi se problemi
seksualnog i reproduktivnog zdravlja mogli rje{avati na
odgovaraju}i na~in. Tyler i suradnici pokazali su u pre-
glednoj analizi zdravstvenih slu`bi usmjerenih mladima u
razli~itim zemljama vi{estruke koristi koje bez obzira na
organizacijske razli~itosti takve slu`be donose populaciji
[9].
Za u~inkovita i dostupna savjetovali{ta za mlade, oso-
bito usmjerena reproduktivnom zdravlju, nu`no je posto-
janje odgovaraju}eg zakonskog okvira, organizacijska
struktura, obrazovano i stru~no osoblje, program rada s
definiranim sadr`ajem opsegom usluga i metodama rada,
dostupnost i raspolo`ivost te uklju~enost razli~itih sektora.
Iako se potreba za takvom vrstom rada i aktivnosti ne spori
i opetovano nagla{ava, savjetovali{ta postoje samo tamo
gdje ih podr`ava lokalna zajednica temeljem posebnih
programa (u sklopu Slu`bi za {kolsku medicinu u Zavodu
za javno zdravstvo "Dr. Andrija [tampar" u Zagrebu, te u
zavodima za javno zdravstvo Primorsko-goranske i
Splitsko-dalmatinske `upanije). Osim toga, dugu tradiciju
ima Savjetovali{te u Centru za reproduktivno zdravlje
Klinike za dje~je bolesti Zagreb. Programske aktivnosti
koje se sada odvijaju su individualno savjetovanje o spol-
nosti i za{titi od spolno prenosivih infekcija i ne`eljene
trudno}e, programi edukacije uklju~uju}i i vr{nja~ko sa-
vjetovanje i podr{ku za {kole te osiguranje ginekolo{kih
pregleda i nu`nih dijagnosti~kih postupaka. U budu}nosti
bi trebalo predvidjeti najmanje jedno posebno savjeto-
vali{te u svakoj `upaniji, koje bi funkcioniralo bez uput-
nice, u pogodno radno vrijeme, na lokaciji koja bi trebala
biti nestigmatiziraju}a, ali dovoljno pogodna da ne zahtije-
va daleko i neprikladno putovanje, s osobljem koje bi ima-
lo posebnu edukaciju kako iz podru~ja reproduktivnog
zdravlja tako i iz vje{tina komunikacije za {to u~inkovitije
savladavanje barijera i pridobivanje i zadr`avanje mladih
u programu. O~uvanje privatnosti i povjerljivosti nu`an je
preduvjet za funkcioniranje savjetovali{ta i povjerljivost
osobnih i zdravstvenih podataka mora biti potpuno za-
jam~ena.
Kolika je potreba za savjetovali{nim oblikom rada
pokazuju i izvje{taji iz Slu`bi za {kolsku medicinu prema
kojima je u 2008. godini bilo 7 207 posjeta savjetova-
li{tima zbog reproduktivnog zdravlja u~enika osnovnih,
9 422 u~enika srednjih {kola i 2 143 posjeta studenata [10].
Ta savjetovali{ta su polivalentna i pru`aju usluge
u~enicima, roditeljima i nastavnicima zbog bilo kojih
problema povezanih s odrastanjem i/ili {kolom. 
Potreba za savjetovali{tima navedena je i nagla{ena
kao mjera u svim nacionalnim programima (Nacionalni
program djelovanja za mlade, Nacionalni program za pra-
va i interese djece).
Cijepljenje protiv HPV infekcije
Cijepljenje je kao dio primarne prevencije nadopuna
navedenim mjerama i upravo zbog nepostojanja definira-
nog zdravstvenog odgoja te jo{ uvijek nedostatnog broja
savjetovali{ta, ima upravo za adolescente vi{estruko
opravdanje.
U Hrvatskoj je registrirano ~etverovalentno i dvova-
lentno cjepivo. Postoje stru~ne preporuke stru~nih dru{ta-
va HLZ-a, a u izradi je i stru~no mi{ljenje Radne skupine
Slika 1. Posjeti savjetovali{tima u slu`bama {kolske medicine 1998.–2008.
Figure 1.Visits to counselling centres among school medicine services 1998–2008
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MZSS za primarnu prevenciju karcinoma vrata maternice.
Cijepljenje se provodi kao individualna mjera primarne
prevencije i za sada se ne nalazi u godi{njem Programu ci-
jepljenja te tro{kove snose sami korisnici. Cijepljenje je
mogu}e u Zavodima za javno zdravstvo, slu`bama za {kol-
sku medicinu i/ili epidemiologiju, Klinici za dje~je bolesti
te u ginekolo{kim ili ordinacijama obiteljske medicine.
Prije cijepljenja je potreban informirani pristanak, a za
maloljetne djevojke pristanak roditelja/staratelja. Potak-
nuti informacijama o dobrobiti i u~inkovitosti cjepiva,
neke su lokalne zajednice u `upanijama i/ili gradovima fi-
nancijski podr`ale cijepljenje odre|enih dobnih skupina
djevojaka (uglavnom 13–14 godina). U tim slu~ajevima je
u pripremnom razdoblju organizirana edukacija za rodite-
lje i u~enike u obliku predavanja roditeljima te tiskanih
materijala. Odaziv roditelja (i u~enica) je bio vrlo razli~it,
variraju}i od 14–80 %. 
Cijepljenje protiv infekcije humanim papiloma viru-
som je u tijeku 2007.–2009. godine prema podatcima
European Cancer Association na neki na~in bilo uklju~eno
u programe cijepljenja u dvadesetak europskih zemalja.
Izvan Europe je cijepljenje uvedeno kao besplatno i pre-
poru~eno u Kanadi, Sjedinjenim Ameri~kim Dr`avama,
Australiji i Novom Zelandu, a u nizu drugih zemalja kao
preporu~eno, ali ne i besplatno cjepivo [11]. 
Isti izvor navodi da je me|u zemljama u kojima je cije-
pljenje besplatno, najvi{e onih koje imaju visok GDP i do-
bro organizirane nacionalne ili oportunisti~ke probire.
Razlika u odazivu i obuhvatu postoji i izme|u zemalja ko-
je osiguravaju programe kroz {kole i onih koje nude
isklju~ivo cijepljenje na zahtjev [11].
Nakon uvo|enja cijepljenja objavljen je niz radova ko-
ji su istra`ivali kontekstualne i osobne ~imbenike koji su
utjecali na stavove lije~nika i populacije o cijepljenju i
mogu}e razloge za prihva}anje ili neprihva}anje cjepiva. 
U Nizozemskoj je cijepljenju prethodio opse`an in-
formiraju}i program jer se pretpostavljalo da }e prihva-
}anje cjepiva biti manje zbog njegove specifi~nosti (novo
cjepivo, nova tehnologija, ne radi se o dje~joj bolesti ve}
malignomu; ne o~ekuju se kratkoro~ni ve} dugoro~ni
ishodi; cijepljenje je namijenjeno razli~itim dobnim gru-
pama; o cijepljenju odlu~uju i djevojka i roditelji).
Cijepljenje je bilo i kritizirano od anti-cjepnih lobija.
Kona~ni prikazan odaziv je bio 50–60 % [12]. 
Internet istra`ivanje me|u lije~nicima u [vicarskoj
pokazalo je da su za stjecanje korektnog znanja o HPV in-
fekciji najutjecajniji ~imbenici bili znanstvena literatura te
kongresi i simpoziji. @ene su pokazale ve}u zainteresira-
nost i informiranost, ginekolozi su bili bolje obavije{teni
od lije~nika obiteljske medicine i/ili {kolskih lije~nika,
najslabije su informirani bili lije~nici stariji od 55 godina,
a ve}ina je lije~nika imala prema cijepljenju pozitivan stav
[13].
Constantin i Jerman su temeljem randomiziranog in-
tervjua utvrdili da je 75 % anketiranih izrazilo podr{ku i
prihva}anje cijepljenja, a izdvojili su 5 klastera onih
roditelja koji ne bi prihvatili cijepljenje: oni koji izra`ava-
ju pragmati~nu zabrinutost zbog seksualnog pona{anja,
zabrinutost zbog cjepiva kao takvog, koji imaju moralne
dvojbe oko seksualnog pona{anja i cijepljenja, skupinu
koja izra`ava op}enito neslaganje s cijepljenjem te one ko-
ji negiraju potrebu za takvim cijepljenjem [14].
Rothman i Rothman smatraju da je percepcija javnosti
da se usmjeravanjem djelovanja cjepiva na zlo}udnu
bolest umanjuje zna~enje njenog spolno prenosivog
karaktera i zanemaruje kompleksnost problema, te da zala-
ganje i preporuke profesionalaca trebaju biti konzistentne i
u skladu s isplativo{}u aktivnosti [15].
Na stavove i prihva}anje roditelja djeluju i prije cije-
pljenja primljene informacije, ali vi{e od toga osobne
zna~ajke i `ivotno iskustvo [16]. Majke koje su redovito
obavljale ginekolo{ke kontrole i Papa test sklonije su ci-
jepiti svoje k}eri [17], a pozitivnije stavove o cijepljenju
imale su i `ene koje su imale zlo}udnu bolest u obitelji.
Negativni su utjecaji bili zabrinutost zbog previ{e cije-
pljenja, mogu}ih {tetnih u~inaka i pove}ane seksualne slo-
bode, najpogodnijom se smatrala dob oko 12 godina [18].
Op}enito je zabrinutost roditelja vezana uz mogu}a
{tetna djelovanja i trajanja za{tite, ranu dob u kojoj se cije-
pljenje preporu~a, bojazan od mogu}eg poticanja slobod-
nijeg i neodgovornijeg spolnog pona{anja, (ne)postojanje
preporuka Vlade ili odgovaraju}eg ministarstva te uz os-
kudno znanje o zna~enju HPV infekcije i djelovanju cije-
pljenja na kvalitetu ` ivota [19].
Stoga su u hrvatskim prilikama i okvirima preduvjeti
za pravilnu prosudbu korisnika i prihva}anje cijepljenja
nu`ni jasan stav profesionalaca i struke, dovoljno pouz-
danih, jednostavnih i jednozna~nih informacija dostupnih
javnosti, uva`avanje mogu}ih kulturolo{kih i eti~kih ~im-
benika, ostavljanje otvorene mogu}nosti dijaloga i
rasprave te dostupnost cjepiva i cijenom i organizacijom.
Pritom nije neva`no profesionalno savladavanje suradnje
s medijima i anti-cjepnim lobijima.
Organizacija i raspolo`ivost zdravstvene
slu`be
U Hrvatskoj je ginekolo{ka slu`ba na razini primarne
zdravstvene za{tite dostupna svim `enama fertilne dobi.
Zdravstvena za{tita ` ena normirana je na 6 000 ` ena, paci-
jentice se primaju od {esnaeste godine `ivota. Prema
raspolo`ivim izvje{tajima za 2008. godinu za{titu pru`aju
222 tima s ugovorom i jo{ 59 timova bez ugovora s HZZO,
a ukupan broj posjeta bio je oko 1 707 000. U ugovornim
ordinacijama je obavljeno 232 980 preventivnih pregleda,
a u neugovornim 23 490. Ukupno je uzeto 443 891 Papa
obrisaka (388 535 u ugovornim i 55 356 u neugovornim
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ordinacijama). Od toga je bilo 41 525 patolo{kih nalaza
ukupno (9,3 %) [10]. U razdoblju 1998.–2008. godine (sli-
ka 2) stalno se registrira vi{i udio patolo{kih Papa nalaza u
neugovornim ordinacijama (za 2008. godinu 13,0 % u
odnosu na 8,8 % u ugovornim). Ne mo`e se tvrditi sa si-
gurno{}u, no prema podatcima se mo`da problemi ~e{}e
rje{avaju u privatnim ordinacijama, ili se preventiva ~e{}e
radi u ugovornim ordinacijama.
Nacionalni programi probira kao mjera
sekundarne prevencije
Za rano otkrivanje raka koriste se u~inkoviti testovi i
validne metode. Upute i preporuke za probir (screening)
odnose na populaciju s prosje~nim rizikom i bez speci-
fi~nih simptoma. Za osobe s pove}anim rizikom za
odre|ena sijela raka po~etak probira po~inje u ranijoj dobi
ili su ~e{}i intervali probira. Probir nema vrijednost kod
osoba s ve} prisutnim simptomima. 
Neka sijela raka mogu se otkriti rano samopregledom
(dojka), neka fizikalnim pregledom (dojka, {titna ` lijezda,
ko`a, rektum, testis i prostata) ili posebnim testom ili po-
stupkom (mamografija, PAPA, PSA, FOBT – test na okult-
no fekalno krvarenje). Najbolje u~inke ima kombinacija
dvaju ili vi{e pristupa. Ako bi se slijedile sve danas poznate
preporuke za rano otkrivanje, petogodi{nje relativno
pre`ivljavanje za navedena sijela bilo bi 95 %. Program
probira u mnogome pridonosi pobolj{anju javnog zdrav-
stva i koristi u odnosu na cijenu samo ako je dobro kon-
cipiran i ako je njime obuhva}ena sveukupna ciljna popu-
lacija te ako je organizirana dobra kvaliteta rada na svim
razinama [20]. 
Me|u testovima probira koji su se pokazali korisnima,
i koje preporu~uje EU je i Papa-test za probir raka vrata
maternice u `ena. U Hrvatskoj je usprkos dobro orga-
niziranoj slu`bi primarne zdravstvene za{tite ` ena jo{ uvi-
jek dio populacije nedovoljno obuhva}en preventivnim
aktivnostima uklju~uju}i oportunisti~ki probir.
Stru~ne preporuke i prijedlog programa o mjerama ra-
nog otkrivanja raka vrata maternice u nekoliko su navrata
predstavljane stru~noj javnosti [21], te je u 2010. godini
Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi zapo~elo pilot-
projekt za nacionalni probir. 
Zaklju~no
Spolno prenosive infekcije su javnozdravstveni prob-
lem za koji nema jednostavnog rje{enja jer su ukorijenjene
u ljudsko poimanje i pona{anje kao i temeljno dru{tveno
okru`enje. Ostvarivanje strate{kih ciljeva nije jednostavno
zbog specifi~nosti bolesti koje zadiru u najintimnija po-
dru~ja ljudskih vrijednosti i pona{anja. Intervencije koje
su podr`ane i politi~kim odlukama i dru{tvenim normama
trebale bi te`iti nestajanju spolnih nejednakosti u podru~ju
ljudske seksualnosti. Pritom su klju~ni elementi aktivno
promicanje odgovornosti mu{ke populacije i osna`ivanje
`ena uz aktivnosti usmjerene kontroli spolno prenosivih
infekcija. U Strategiji je jasno nagla{eno da su preventivne
aktivnosti u borbi sa spolno prenosivim bolestima od pre-
sudne va`nosti i da bi trebale imati najvi{i prioritet u
zdravstvenoj politici zemalja. Osobito je va`no {to dje-
lotvornije obuhvatiti rizi~ne skupine jer }e se na taj na~in
posti}i najizravniji u~inak na sprje~avanje {irenja bolesti u
populaciji. Poruke koje treba naj{ire promovirati su
va`nost stabilnih veza i redovita uporaba kondoma (oso-
bito nagla{avaju}i da primjena ostalih metoda kontracep-
cije ne isklju~uje potrebu uporabe kondoma). Uporaba
kondoma (mu{kog) ostaje i nadalje najdjelotvornija raspo-
lo`iva metoda za smanjivanje pro{renosti odnosno pri-
Slika 2. Udio patolo{kih Papa testova u ugovornim i neugovornim ginekolo{kim ordinacijama 1998.–2008. godine
Figure 2.Pathological Pap tests in contract and non-contract gynecology practices in the period 1998–2008
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jenosa SPI. No ni uporaba kondoma se ne mo`e smatrati
potpuno sigurnom mjerom za{tite. Odlaganje po~etka sek-
sualnog `ivota, smanjenje broja seksualnih partnera te iz-
bjegavanje seksualnog kontakta sa zara`enom osobom su
djelotvorne mjere u sprje~avanja spolno prenosivih infek-
cija. Upravo zbog globalne va`nosti i potencijalne opa-
snosti zara`avanja, podizanje razine svijesti u op}oj popu-
laciji kao i posebni edukacijski programi za mlade moraju
imati klju~no mjesto u strategiji svake zemlje. Sveobu-
hvatni, dobno primjereni programi koji obuhva}aju stje-
canje znanja, ali i stavova i vje{tina za sprje~avanje
posljedica neodgovornog spolnog pona{anja morali bi biti
raspolo`ivi za sve mlade. Povjerenje u zdravstvenu slu`bu
te u op}e i specifi~ne mjere namijenjene populaciji, oso-
bito ` enskoj, odra`avaju se i na pona{anja i stavove prema
mjerama primarne prevencije, kao i na redovito kori{tenje
raspolo`ivih zdravstvenih usluga. Kvalitativni napredak u
sprje~avanju HPV infekcije donosi cjepivo, te se temeljem
rezultata istra`ivanja treba pristupiti populaciji smanjuju}i
nepovjerenje i predrasude, sa svrhom {to djelotvornijeg
provo|enja te za{titne aktivnosti. U populaciji `ena fer-
tilne dobi treba aktivno provoditi program probira, kako bi
se {to djelotvornije sprije~io nastanak raka vrata mater-
nice. Za postizanje ciljeva sprje~avanja i kontrole, bez
obzira na zalaganje, entuzijazam, znanje i iskustvo profe-
sionalaca pa i prepoznavanja va`nosti i dobre prihva-
}enosti od strane zajednice, pozitivnih pomaka nema bez
podr{ke politike usmjerene zdravlju kako na nacionalnoj
tako i na lokalnim razinama.
Rad je prezentiran na 2. hrvatskom kongresu o urogenitalnim i
spolno prenosivim infekcijama, s me|unarodnim sudjelovanjem,
Opatija, 14.–16.5.2010.
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